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Conflits d’intérêts 

• Aucun  
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Combattre quelques idées reçues… 
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Idée 1: l’épilepsie est une situation 

fréquente aux urgences 

• 4% de la population développe une épilepsie 
 

• Malaise / perte de connaissance / syncope 
      2 à 5% des admissions 
 
• Crise convulsive / épilepsie 
      0,2 à 0,8% 

 
• Epilepsie = diagnostic difficile 

 

Martindale et al 2011; Quinn et al 2006; Krumholz et al 1989 
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90 000 patients diagnostiqués par excès 

29 000 000 £ /an  
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Idée 2: la réalisation d’un EEG en urgence 

aide au diagnostic 

• Sensibilité : 2-50% 
 

• 50% des patients avec crise convulsive ont un EEG 
normal 
 

Mais 
 

• Amélioration de la prédiction du risque de récidive 
 

• Classification syndromique  
 

Nidhi Gupta et al 2013; American Academy Neurology 2007; 

Vercueil L 2011 
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Idée 3 : Lors d’une 1ère crise chez un patient 

asymptomatique, l’imagerie cérébrale ne sert à rien 

• Imagerie cérébrale: 10% d’anomalies significatives 
 
 
 
 
 

Douleur thoracique en 

régulation: 14% de SCA 
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TDM en urgence (SFMU et NICE) 

• âge > 40 ans 
• début focal avant généralisation 
• déficit post critique 
• confusion mentale persistante +/- traumatisme 

crânien ou OH 
• fièvre avec signe d’HTIC 
• antécédent néoplasique ou immunosuppression 
• traitement anticoagulant  
• isolement social 
• première crise 
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Idée 4: les dosages sanguins des 

antiépileptiques sont utiles en urgence 

• Dosages antiépileptiques: Grade C (SFMU 2006) 
 

• Variabilité de la pharmacodynamie 
• Interindividuelle 
• Selon les classes thérapeutiques 
 

• Pas de corrélation entre la prise en charge en 
urgence et les résultats des dosages sanguins 
 

• Pourquoi ne pas interroger le patient ? 
 

Kozer et al 2003; SFMU 2006 
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Examens biologiques recommandés 

• Glycémie capillaire 
• Ionogramme sanguin (natrémie) 
• BHCG 

 
 

• CPK (4h après la crise) 
 
 

• Toxiques (OH) 

Beghi et al 2001; SFMU 2006 
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Idée 5 : diazepam, phénytoïne, des 

antiépileptiques du XXème siècle ! 
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Brigo et al 2012 

Sibergleit et al 

2012 
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Idée 7 : Rajouter systématiquement un 

antiépileptique en prévention de la récidive 

Riss et al 2008 
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Conclusions: « les vraies bonnes idées » 

• Le diagnostic est avant tout anamnestique et clinique 
 

• 1ère crise asymptomatique 
   Glycémie, iono, ECG, TDM en urgence 
 
• Diazepam et phénytoïne ont la vie dure 

 
• Référer les patients vers une filière de référence de 

l’épilepsie 
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Merci 


